378 Kapitel 7 - Gynakologie
7.5 Fallbeispiele
7.5.1 Patient 1 - Mammakarzinom

mit Lebermetastase

Anamnese 45-jéhrige Patientin mit Zustand nach Mam-
makarzinom rechts mit brusterhaltender Therapie, Sen-
tinellymphknotenentfernung sowie Axilladissektion vor
2 Jahren. Nachfolgende Chemo- und Strahlentherapie.
Vor 10 Monaten Lokalrezidiv im Narbenbereich mit ope-
rativer Revision und anschlieflender erneuter Chemothe-
rapie. Vor 3 Monaten links axillires Lymphom. Darauf
folgte eine OP, bei der 3 befallene Lymphknoten entfernt
wurden. Die bisherigen Untersuchungen - Knochenszinti-
graphie, MRT und Oberbauchsonographie - sind bei er-
hohtem Tumormarker ohne Befund.

Befund Nachweis eines multilokuldren, malignomtypi-
schen Glukosemetabolismus: Multilokuldres Rezidiv in der
rechten Mamma, Rezidivlymphome links axilldr, Lymph-
knotenmetastasen auch im Bereich der Halslymphbah-
nen, retroperitoneal und im Bereich des Leberhilus, Or-
ganmetastasen (Leber, Pulmo, Skelett).

Schlussfolgerung Sichere Beurteilung des Lokalrezidivs
und einer ausgedehnten Metastasierung entgegen des pa-
thologischen Befunds derkonventionellen Untersuchungs-
methoden.



379
7.5 - Fallbeispiele

1: 8,9 mm

B Abb. 7.1 Rezidiv in der rechten Mamma B Abb. 7.2 Rezidivlymphom in der linken Axilla

B Abb. 7.3 Metastase im linken Leberlappen
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7.5.2 Patient 2 - Rezidiv
eines Mammakarzinoms

Anamnese 46-jahrige Patientin mit Erstdiagnose eines
pramenopausalen Mammakarzinoms links vor 10 Jahren.
Nach Tumorexstirpation und Axillarevision folgte eine
adjuvante Radiatio. Ein Jahr spiter wurde ein lokales
Tumorrezidiv gefunden. Nach Resektion und adjuvanter
Hormontherapie entdeckte man 1 weiteres Jahr spéter er-
neut einen Rezidivtumor links multizentrisch. Bioptisch
wurden bis 1 cm grof3e Rezidivknoten gesichert. Nach
Ablatio mammae links und adjuvanter Chemo- und Strah-
lentherapie fand man vor 2,5 Jahren ein Rezidiv der Tho-
raxwandmetastase, das entfernt wurde. Malignomsiche-
rung in 3 Exzidaten aus der linken Brustwand. Aktuell
Zustand nach erneuten Lokalrezidiven mit Resektion
dreier Herde aus der Thoraxwand/Narbenregion. Bis vor 1
Monat unterzog sich die Patientin einer Chemotherapie.

Befund In der PET/CT findet sich ein Thoraxwandrezi-
div im Bereich der vorderen Axillarlinie links mit malig-
nomtypischem Glukosemetabolismus sowie ein Lymph-
knoten rechts axillir mit erhohter Stoffwechselaktivitt.
Dartiber hinaus auch postoperativ entztindliche Verdnde-
rungen.

Schlussfolgerung Diagnostizierung eines metabol akti-
ven Thoraxwandrezidivs.
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B Abb. 7.4 Thoraxwandrezidiv links, transaxialer Schnitt O Abb. 7.6 Aktiver Lymphknoten in der rechten Axilla

B Abb. 7.5 Thoraxwandrezidiv links, koronaler Schnitt
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7.5.3 Patient 3 - Mammakarzinom

Anamnese 45-jédhrige Patientin mit palpatorisch selbst-
erfasstem Knoten in der linken Mamma. Sonographisch/
mammographisch gesichertes NPL vor einer Woche. Bis-
her keine Therapie.

Befund Malignomtypischer Glukosemetabolismus multi-
fokal in der linken Mamma im Sinn eines multilokuldren
Mammakarzinoms. Dariiber hinaus ausgedehnte links axil-
lire Lymphknotenmetastasierung sowie kleinere Lymph-
knotenmetastasen subpektoral links und in der Mammaria-
interna-Gruppe links.

Schlussfolgerung Die PET/CT bestitigt und erweitert
die Diagnose aus Sonographie/Mammographie fiir eine
optimierte Therapieplanung.

B Abb. 7.7 Mammakarzinom links, sagittaler Schnitt

B Abb. 7.8 Mammakarzinom links, transaxialer Schnitt



383

7.5 - Fallbeispiele

B Abb. 7.9 Mammakarzinom links. a Lungenfenster, b Weichteilfenster, c aktive Lymphknoten in der linken Axilla

B Abb.7.10 Lymphknotenmetastasen in der linken Axilla
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